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保 阪 善 昭
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る程度の結果が得ることが出来ています．これも最
近の進歩としては非常に素晴らしいものだと思いま
す．
　そのほかにレーザーによる治療というのがありま
す．いろいろなタイプのレーザー機器が出来まし
た．シワトリレーザーというものもありますが，こ
ういうレーザー治療は今清水先生が行っています．
こういう単純性血管腫はダイレーザーですね．昔
は，こうやって 1回取ってまた少し間をあけて 2回
とってまた間をあけて 3回取ってというようにこの
ようにやっと取りました．現在はレーザー照射を何
回か繰り返す，で，かなりのものが治ります．た
だ，2，3 割は未だに治らないというのもあります
けど，結構きれいに治ります．
　こういう太田母斑に対して昔は液体窒素を使った
凍結療法をやりました．アブレージョンも併用して
4回で大体このぐらいまで持っていったんですが，
ただこれは非常に丁寧にやらないと，瘢痕を残すこ
とになるわけですね．この方法は P.R.S. という雑
誌に報告したんですがそのあと，レーザーで良い機
種が出てきました．Qスイッチルビーレーザーとい
うのが出てきました．
　この患者さんは液体凍結療法でここまで治しまし
たが，その後来なくなって，結婚して子どもさんも
生まれてまた戻って来たんですね．これだけ残って
いるんです．ここからは，こういうものがレーザー
で取るには一番良い適応となります．眼瞼部は皮膚
が薄くて傷つきやすいから非常に凍結療法としては
難しいところなんですけど，これにレーザーを 3，
4回かけたら，きれいになくなっております．また
こういう巨大なものは，何回かアブレジョンをして
黒あざをとったあとに，瘢痕を縫縮して取っていく
わけです．最後に，エキスパンダーを入れまして，
完全に取ることが出来るようになりました．
　また，ナス（Nuss）法というのが出来ました．
これはどういうものかと言いますと，ぺクタスバー
というものを，こういうふうな曲がった金属製の
バーなんですけど，それをこういうふうに突っ込む
んですね，それでこれを反転するわけです．反転す
るとこれがクルッとこうなって，へこんだ胸骨が上
がるわけです．こんなことは考えてもなかなか怖く
てできないものなんですけど，実際これをやったの
がナス先生という人です．
　これは同じ方法をうちでやったケースですけど，
凹んだところに突っ込んで，ここを内視鏡で見てる
ところですがここでバーをひっくり返して胸骨が上
がったとこですね．
　これはレントゲン写真像です．これが術後の写真
ですけど，これも胸部外科と協力してやっておりま
して，今現在，浜島先生とか土佐先生とか清水先生
たちがやっております．
　これは片側のケースです．これはちょっと私もど
うかなと思ったんですけど，一応これは正中切開か
ら入って，昔のやり方でいきました．こんなに片側
が陥凹しているので，そこへバーを突っ込むのが非
常に不安だったということがありまして，ロート胸
のラビッチ法に準じて，真ん中を切って肋骨を切っ
て持ち上げて，その後ボリュームを増すためにそこ
に人工のプロテーゼを入れました．
　片側のケースに対して，特に大人の成人の片側は
非常に難しいということもありますが今現在では結
構試みられているようです．
　乳房再建につきましては，これまた腹直筋皮弁を
よく使いますがこの症例は教室の客員教授のトルコ
のオグズ先生が行ったものです．良い形に再建され
ておりますがこれも現在は筋肉を取らないでほんと
にもう，血管だけを使ってある程度細くして持って
いくことが出来るようになりましたし，この反対側
をまたこの上の血管と繋いで，スーパーチャージと
言いますけど，血行をよくする方法ができました．
　そのほかに，こういう人工のバックを豊胸術に使
うバックなんですけど，これを再建に使う方法もあ
ります．これは従来のシリコンバッグなんですが
バックを切るとこのように流出してきます．シリコ
ンが中からダラダラと垂れてきます．要するに液体
ですね．
　現在のコヒーシブシリコンは切っても垂れませ
ん．凝集型のシリコンと言われています．現在はこ
ういうバックを入れます．
　これは昔の症例ですがエキスパンダーでスペース
を広げて，20 年前ですが乳輪，乳頭を作りながら，
一緒にバックを入れました．
　この方はまだ昔のバックですけど，今から 10 年
ぐらい前に来られたとき少し固かったためその時入
れ替えをしましょうかと言ったんですが本人の意志
でそのままになっている方です．またこのような
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方，この方にはもうすでにコヒーシブシリコンの
バックを使っています．乳輪，乳頭．このような感
じですね．
　さらに美容外科の領域としては，脂肪吸引，脂肪
注入という方法が最近出てきました．最近というか
もうかなり経ちますがこの方は 30 歳の女性ですけ
ど，急速なダイエットによって，このように体形が
がたがたになりました．これは原口先生と一緒に
行ったケースですが，お腹の上の脂肪のこのあたり
を吸引しているんですね，吸引したあと下の方の皮
膚は取っています．大腿や上腕の内側でも取ってい
ます．そうすると傷が全部隠れて，ここの内側に縦
にちょっとあるんですけど，このような感じで，水
着も着れるような体形になったわけです．
　この方は脂肪吸引で，脂肪をとられ過ぎてしまっ
た後遺症ですね，ある有名なクリニックでですけれ
ど．このような感じでへこんでしまったのをお腹か
らとってきたこういう脂肪を，このような注射器に
入れまして，少しずつ少しずつこういうふうに注入
しますと，このようなふっくらとした感じに戻すこ
とができます．こういう注入は 1回でだめなときは
2回 3 回と繰り返すのですが，この方も，やっぱり
3回目で非常によい形ができました．
　また顔面輪郭形成術という手術もあります．これ
は美容外科で主に使われる手術ですがこういうえら
が張っている方に，えらを切ってこのようになりま
す．今は，口から入れるよい機械ができていまし
て，えらを切ったり下顎を短くしたりいろんなこと
ができ，さらに頬骨を削ったりなんかもできます．
　また，このようなオデコがへっ込んで，眉毛上部
が突出しているような感じの方で，動物的な顔だか
らなんとかしてくれというので，眉毛上部の前頭洞
の部分を後退させ，その上の陥凹部に今度はハイド
ロキシアパタイトを入れるということを計画しまし
た．このようにアパタイトの顆粒を突っ込んで，こ
こを削って寄せて，平らなオデコができたわけで
す．
　また，人工骨としてはそのほかにメドポアという
多孔性のポリエチレンもあります．この方は，30
ちょっとの方ですが，非常に老けてみえる方のた
め，美容的な意味で，上顎と下顎の骨の上にアパタ
イトの顆粒を入れました．こうやって顆粒を突っ込
んでいるんですが，これをフィブリン糊で固めたり
します．これが術後です．
　また，この方は頤部を前に出したいということ
で，こういうメドポアーという人工物を使って前に
出しました．
　これはそのメドポアーですがポリエチレンに細か
い穴が空いています．このように入れて固定します
と，シリコンとは違って，骨の吸収がないので，こ
うやって安全に治すということができるわけです．
　これ最後の症例ですが，この指先を現在では足の
指を持ってくることができるんですが，足の指を失
いたくないという人に，原口先生と相談してアパタ
イトを入れました．こういうような形のアパタイト
を作らせまして，鼠蹊部の皮膚を紡錘型におこしま
して，それでカバーします．切り離しますと鼠蹊部
は 1本の傷になんとか収めます．その後鼠蹊部の皮
膚を丸めて，指を作ります．さらに継ぎ目の瘢痕を
ジグザグにすると同時に，この足底部の白っぽい皮
膚を爪のところに持ってきます．皮膚色が白く爪ら
しく見えるということで，そこに持ってきたわけで
す．ここへ付け爪というのがありますので，付けて
も付けなくてもいいんですが，これを付ければもう
本当に分からないぐらいの指ができます．また強さ
も物を軽くつまむことが出来るぐらいです．それで
見かけはこういう状態ですがレントゲンを撮るとこ
うです．このようなやり方もまた考えなくちゃいけ
ないということ，我々としては，患者さんの希望に
よっていつも思いつきの発想にこだわるようにして
います．この発想は，何か良い方法がないか，いつ
も考えながらこのように 40 年間やってきました．
　今までいろいろな人といろいろなアイディアを出
して，実際にはいろいろと持ち寄ったアイディアが
もっとたくさんあったんですけど，この 40 年間，
ほんとに長いようで短かかったという感じもしま
す．
　最後に，ご協力いただきました教室並びに同門会
の皆さんに感謝いたします．どうもありがとうござ
いました．（拍手）
司会　多少時間がございますので，何かご質問があ
りましたらどうぞ．ございませんか．
　それでは，続きまして，花束贈呈に移りたいと存
じます．
